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 چکيده
جمعيتي است.  از اين رو فهم عوامل  گذاران ريزان و سياستکاهش ميزان باروري کشور در طي چند دهه گذشته نگراني عمده برنامه :و هدف زمينه

تعيين ارتباط ترجيح جنسي، فاصله مواليد و ترکيب فرزندان بر رفتار باروري زنان با هدف رسد. مطالعه حاضر نظر ميموثر بر رفتار باروري ضروري به
 انجام شد. حيدريهمراجعه کننده به مراکز بهداشتي درماني شهرستان تربت

 فرمها انجام شد. ابزار گردآوري داده ١٣٩٤حيدريه در سال زنان سنين باروري شهرستان تربتنفر از  ۲۴۱اين مطالعه توصيفي مقطعي بر روي ها: روش
 انجام شد.  و استنباطي توصيفي و آمار ۱۶نسخه   SPSSبا استفاده از نرم افزار هادادهتحليل دموگرافيک و مشخصات باروري بود.  اطلاعات

 آل براي فرزندان وجود داشتباروري با تعداد و ترکيب جنسي فرزندان قبلي و ترکيب جنسي ايده داري بين قصدارتباط معني بر اساس نتايج نتايج:
)۰۵/۰<p(آل جنسي يک يا دو هر دو جنس در ترکيب فرزندان و افراد با ترکيب ايده وجودبدين نحو که قصد باروري در افراد با تعداد فرزند بيشتر،  ؛

داري در ميانگين فاصله بين ازدواج تا زايمان اول و ميانگين فاصله بين ). تفاوت معني>۰۵/۰p( يافتبرابر کاهش  ۱۵/۰و  ۱۳/۰، ۲۵/۰پسر به ترتيب 
 ).p>۰۵/۰فرزند اول و دوم بر حسب تعداد فرزندان وجود داشت (

، فاصله طولاني بين مواليد و ترکيب متفاوت فرزندان با کاهش باروري و نداشتن ازدواج تا تولد اولين فرزند یارتباط فاصله زمانبه با توجه گيري: نتيجه
 در راستاي افزايش جمعيت اقدام نمود.گذاري توان با انجام مداخلات و سياستتمايل براي فرزندآوري، مي

 ترجيح جنسي، ترکيب جنسي، فاصله مواليد، قصد باروري، ميزان باروريکلمات کليدي: 
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  مقدمه
 ٧/٧بر اساس آمارهاي موجود، ميزان باروري در کشور از ميزان 

هاي اخير کاهش يافته  در سال ٦/١به ازاي هر زن به ميزان 
شود با تداوم بيني ميپيش در صورت عدم اقدام جدی،). ١است (

فرزند  ١/٢روند کاهش نرخ باروري در حد زير سطح جانشيني (
رشد سالانه  ١٤١٠تا  ١٣٩٠براي هر زوج) در دوره زماني 

 ممکن استعلاوه به). ٢درصد برسد ( ١جمعيت ايران به 
ه پيامدهاي متعددي از جمله تغيير کاهش مداوم باروري منجر ب

  ).٣( گرددساختار جمعيت به سمت سالخوردگي 
عنوان يکي از اجزاي مهم پويايي جمعيت از باورها،  باروري به

). در واقع ٤پذيرد ( ها و هنجارهاي يک جامعه تاثير مي ارزش
ها، فرآيند  تواند بر اساس محرک توان گفت رفتار باروري مي مي

عنوان رفتاري اجتماعي که  هاي مرتبط به نگرشگيري و  تصميم
 همچنين .شود، در نظر گرفته شود در يک محيط حادث مي

تواند هنجارهاي  روابط اجتماعي بين اعضاي يک جامعه مي
  ).٥مرتبط با آن را سازماندهي نمايد (

تواند به  باروري که مي رفتاراز جمله عوامل احتمالي موثر بر 
والدين و عوامل اجتماعي و فرهنگي گيري، نگرش  تصميم

ترجيح جنسي، ترکيب فرزندان قبلي و  ،جامعه وابسته باشد
دهند  ). مطالعات اخير نشان مي٦باشد ( فاصله بين مواليد مي

سال براي  ٢نسبت به فاصله  سال ٥تا  ٣ بين مواليد فاصله
). بر اساس ٧( است تر تر و ايمن سلامت مادران و کودکان سالم

مطالعات موجود فاصله کم بين مواليد از عوامل اصلي دخيل در 
مرگ و مير مادران و فرزندان تلقي گرديده و از طرفي فاصله 
طولاني نيز منجر به کاهش تعداد مواليد و در نتيجه پيامدهاي 

  ). ٧-٩گردد ( منفي آن مي
را تحت  جامعهتواند روند باروري  از ديگر عوامل مهمي که مي

). منظور از ١٠باشد ( رار دهد پديده ترجيح جنسي ميالشعاع ق
ترجيح جنسي برتري ذاتي حقوقي يا نهادي يک جنس به جنس 

). پديده ترجيح جنسي نه تنها يکي از معضلات ١١ديگر است (
شناختي  فرهنگي کشورهاي جهان سوم در حوزه مسائل جمعيت

ع عنوان يک عامل مهم در اين حوزه، جوام بلکه به ؛باشد مي
). در برخي مواقع ١٢دهد ( مدرن را نيز تحت تاثير خود قرار مي

ترجيح جنسي متاثر از عقايد فرهنگي، سنتي، رسوم اجتماعي و 
). ترجيح جنسي باعث ١٣باشد ( ها مي شرايط اقتصادي خانواده

شود افراد در صورت عدم دستيابي به جنس دلخواه، باروري  مي
  ). ١٤را تا ميزان زيادي افزايش دهند (

با اين حال بر اساس برخي مطالعات از آنجا که مدرنيزه شدن 
دهد، لذا در  جوامع افراد را به سمت کاهش باروري سوق مي

صورت وجود ترجيح جنسي ممکن است گرايش به سمت 
باروري انتخابي و افزايش ميزان سقط در صورت نامطلوب بودن 

که اين يافته توجيه کننده ميزان باروري  رخ دهدجنس جنين 
کم در برخي جوامع همچون کشور کره با وجود ترجيح جنسي 

  ).١٥باشد ( به نفع پسر مي
آل فرزندان و ترکيب فرزندان فعلي نيز از عوامل  ترکيب ايده

باشد. با معرفي و  احتمالي موثر بر تصميمات باروري زوجين مي
گيري  بسياري از کشورها تصميماستفاده از وسايل پيشگيري در 

براي فرزندآوري و اندازه مطلوب خانواده در دست زوجين 
ب جنسی مطلو کيبتربه  ستيابيدد صدها در باشد و خانواده مي
). ١٦میکنند (ار بعد خانوباروري و  يشافزابه ام قدد اخو
ي ست که هر گونه تقاضاآن ا يايمعتبر گوري ماي آهاآوردبر

ميزان زاد ب جنسی مطلو کيبتربه  ستيابيد  ايبر ينلدواموکد 
  ). ١٧دهد (می يشافزا چشمگيريبه نحو را لد و و

با توجه به کاهش ميزان باروري در اغلب شهرهاي ايران به 
کمتر از حد جانشيني و تاثيرات احتمالي آن بر ترجيح جنسي، 
فاصله بين مواليد و ترکيب فرزندان بر رفتار باروري زنان، 

حاضر با هدف تعيين ارتباط ترجيح جنسي، فاصله مواليد مطالعه 
و ترکيب فرزندان بر رفتار باروري زنان مراحعه کننده به مراکز 

   بهداشتي درماني شهرستان تربت حيدريه انجام شد.
 ها  روش

اين مطالعه توصيفي مقطعي در مدت پنج ماه بر روي زنان 
درماني شهرستان سنين باروري مراجعه کننده به مراکز بهداشتي 

حيدريه انجام شد. حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران  تربت
درصد ريزش نمونه  ١٠نفر تعيين گرديد. با احتساب  ٢٤٠ تعداد

نفر وارد مطالعه شده و در نهايت بعد از حذف  ٢٥٨تعداد 
گيري  نفر انجام شد. نمونه ٢٤١هاي ناقص، مطالعه با  پرسشنامه

جمعيت  داشتي درماني شهري به تناسب تعدادبه در تمام مراکز
سال)  ١٥-٤٩و تمام زنان سنين باروري (تحت پوشش انجام 

مراجعه کننده به اين مراکز در صورت داشتن حداقل يک فرزند 
  به صورت در دسترس وارد مطالعه شدند. 
زناني که  )١از:  بودند معيارهاي خروج در مطالعه حاضر عبارت

بعد از توضيح اهداف پژوهش تمايل به شرکت در مطالعه 
) زنان با ناباروري اوليه ۴يائسه، ) زنان ٣) زنان باردار، ٢نداشتند، 

 ۹صفحه 
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زناني که  )٦قلو، داراي فرزندان دو قلو يا چند ) زنان ۵و ثانويه، 
  . ) زنان مطلقه۷و  انجام دادندسازي  مل عقيمعا همسر خود ي

بعد از بررسي معيارهاي ورود و خروج از واحد های مورد مطالعه 
) زناني که تمايل ۱ دسته تقسيم شدند: نظر قصد باروري به دو

) و افرادي که قصد ۱(کد  به فرزندآوري بيشتر داشتند
 ).۰فرزندآوري نداشتند (کد 

مشخصات دموگرافيک و فرم ها شامل  آوري دادهابزار جمع
هايي  متغير لتاريخچه باروري شامفرم  تاريخچه باروري بود.

تعداد چون سن ازدواج، سن فرد در زمان تولد اولين فرزند، 
قصد باروري در آينده، تعداد و  ،آنهاجنس سن و ، فرزندان

آل براي فرزندان و ترجيح جنسي مورد تمايل  ترکيب جنسي ايده
  براي فرزند اول بود.

طور کلي چه  به"که  ترجيح جنسي با يک سوال در مورد اين
گرديد. از لحاظ ترکيب  شروع مي "؟ددهي جنسي را ترجيح مي

جنسي نيز افراد بر اساس جنس فرزندان زنده خود به دو گروه 
جنس: دختر يا پسر" و "جنس  با "جنس يکسان: داراي فرزند هم

متفاوت: داراي فرزندان از دو جنس مختلف: دختر و پسر" تقسيم 
  شدند.

زنده متوالي و فاصله بين دو تولد به عنوان فاصله بين دو تولد 
ماه  ۶۰عنوان فاصله کوتاه و بيشتر از  ماه به ۲۴فاصله کمتر از 

  عنوان فاصله طولاني در نظر گرفته شد.  به
ورد تاييد م IR.THUMS.REC ٢/١٣٩٤ اين مطالعه با کد 

حيدريه  کميته اخلاق زيست پزشکي دانشگاه علوم پزشکي تربت
بعد از توضيح اهداف پژوهش به همچنين قرار گرفته است. 

  مشارکت کنندگان فرم رضايت آگاهانه از تمام افراد به عمل آمد. 
روايي فرم رفتار باروري در مطالعه حاضر از طريق روايي صوري 

هاي جمع آوري شده با استفاده از نرم  داده و محتوا تاييد شد.
  تحليل گرديد.  ۱۶نسخه   SPSSافزار آماري

  نتايج
 ۳/۳۵سال بود.  ۱۴/۳۱±۵۹/۶ميانگين سن افراد شرکت کننده 

درصد  ۷۳/۷۴درصد افراد مورد مطالعه تحصيلات دانشگاهي و 
دار بودند. ميانگين سن آنها در زمان ازدواج  آنها خانه

سال بود. ميانگين تعداد فرزندان افراد نيز ۹۴/۳±۴۱/۱۹
د داشتند. فرزن ۱- ۲درصد)  ۱/۸۰بود که اغلب آنها ( ۹۶/۰±۸۰/۱

   ۳۰/۲±۷۶/۰آل از ديدگاه افراد نيز  ميانگين تعداد فرزندان ايده

  ).۱بود (جدول 
  اي و باروري افراد مورد مطالعه : مشخصات زمينه١جدول 

  

درصد) تمايل به ترکيب جنسي يک  ۸/۵۹دهندگان ( اغلب پاسخ
طور کلي  درصد آنها به ۹/۶۳پسر و يک دختر داشتند. از نظر 

گونه ترجيح جنسي براي فرزندان وجود نداشت. با اين حال  هيچ
درصد افراد مورد پژوهش در مورد فرزند اول، ترجيح  ۳/۵۹

 ين ترجيح به نفعادرصد)  ۱/۳۱جنسيتي مطرح و در اغلب آنها (
   پسر بود.

  تعداد (درصد)  متغيرسطوح   متغير

  سن
۲۴-۱۵  ۴۵ )۷/۱۸(  
۳۴-۲۵  ۱۲۷ )۷/۵۲(  
۴۹-۳۵  ۶۹ )۶/۲۸(  

  سطح تحصيلات
  )۳/۲۵( ۶۱  کمتر از ديپلم

  )۳۳/۳۷( ۹۰  ديپلم
  )۹/۳۶( ۸۹  دانشگاهي

  تعداد فرزند
۲ -۱  ۱۹۳ )۱/۸۰(  
۴ -۳  ۴۳ )۸/۱۷(  

  )۱/۲( ۵  ۵ بيشتر از

  وضعيت اشتغال
  )۷/۲۵( ۶۲  شاغل
  )۳/۷۴( ۱۷۹ دارخانه 

ترجيح افراد در مورد جنس 
  اولين فرزند

 )۲۲/۲۸( ۶۸  دختر
  )۱/۳۱( ۷۵  پسر

  )۷/۴۰( ۹۸ فرقي ندارد

  ترجيح جنسي کلي
  )۶/۲۱( ۵۲  پسر
  )۵/۱۴( ۳۵  دختر

  )۹/۶۳( ۱۵۴  فرقي ندارد

آل براي  ترکيب جنسي ايده
  فرزندان

  )۳/۳( ۸  يک پسر
 )۱/۲( ۵  يک دختر
  )۰/۵( ۱۲  دو پسر
  )۴/۵( ۱۳  دو دختر

  )۳/۱۳( ۳۲  چند پسر/ يک دختر
  )۱/۷( ۱۷  چند دختر/ يک پسر

 )۹/۶۳( ۱۵۴ تعداد برابر

ترکيب جنسي فرزندان 
  کنوني

  )۲/۳۳( ۸۰  فقط دختر
  )۶/۳۳( ۸۱  فقط پسر

  )۲/۳۳( ۸۰  هم دختر هم پسر

فاصله تولد فرزند اول و 
دوم در افراد با حداقل دو 

  فرزند

  )۵/۲( ۶  ماه ۲۴کمتر از 
۳۵-۲۴  ۱۶ )۶/۶(  

  )۸/۱۵( ۳۸  (بهترين)۵۹-۳۶
  )۲/۲۸( ۶۸ ۶۰بيشتر مساوي 

تعيين کننده شخص 
   جنسيت فرزندان

  )۲/۶( ۱۵  زن
 )۲/۴۵( ۱۰۹  مرد

  )۵/۴۸( ۱۱۷  هر دو

 ۱۰صفحه 
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 افراد مورد پژوهش تمايلي براي درصد ۷/۵۲در مجموع 
جنسيتي در افرادي که تمايلي به فرزندآوري نداشتند و نسبت 

  نفر). ۱۳۸، تعداد دختر:۱۴۳بود (تعداد پسر: ۰۳/۱باروري نداشتند 
درصد افراد مورد پژوهش معتقد بودند که جنسيت  ۲/۴۵تنها 

 ۲/۴۹شود و اغلب آنها ( يک فرزند توسط همسر تعيين مي
درصد) اعتقاد داشتند هم مرد و هم زن به طور مشترک تعيين 

 باشند.  سيت فرزندان ميکننده جن
سال بود.  ۶۴/۳±۹۴/۲ميانگين فاصله بين ازدواج تا زايمان اول 

بر اساس نتايج آزمون کروسکال واليس اين ميانگين تفاوت 
اي که در افراد  گونه هداري بر حسب تعداد فرزند داشت. ب معني

معناداري فرزند به بالا، ميانگين اين فاصله به طور  ۳داراي 
). ميانگين فاصله بين p=۰۰۱/۰فرزند بود ( ۱-۲کمتر از افراد با 

سال بود. اين ميانگين بعد از تولد فرزند  ۲۲/۵زايمان اول و دوم 
سال بود  ۶۷/۵سال و بعد از تولد فرزند دختر ۸۰/۴پسر 

)۰۴۲/۰=p) ي بين  درصد) از نظر فاصله ۲/۲۸). اغلب افراد
ماه قرار داشتند. ميانگين  ۶۰ه بيشتر از فرزند اول و دوم، در گرو

سال بود که تفاوتي بر  ۲۷/۵فاصله زماني فرزند دوم و سوم نيز 
حسب جنسيت فرزند دوم در ميانگين اين فاصله زماني وجود 

 ۳علاوه فاصله بين زايمان اول تا دوم در افرادي با  به .نداشت
داري  عنيفرزند و بيشتر نسبت به افراد با دو فرزند به طور م

  ).p=۰۳۲/۰کمتر بود (
به منظور تعيين مشارکت هر يک از متغيرها در قصد باروري از 

 ۲مدل رگرسيون لجستيک استفاده شد. همانطور که در جدول 
شود قصد باروري در افراد با تعداد فرزند بيشتر،  مشاهده مي

آل  با ترکيب ايده داشتن هر دو جنس در ترکيب فرزندان و افراد
برابر  ۱۵/۰و  ۱۳/۰، ۲۵/۰جنسي يک يا دو پسر به ترتيب 

). >۰۵/۰pکند ( کاهش پيدا مي

  کننده قصد باروري در افراد مورد مطالعه : نتايج رگرسيون لجستيک عوامل پيشگويي۲جدول 

 معناداريسطح   ۳درصد) ۹۵سطح اطمينان(  ۲نسبت شانس  ۱خطاي معيار  بتا سطوح متغيير متغير

 ۱۹۰/۰  ۸۴۴/۰-۰۳۴/۱ ۹۳۴/۰  ۰۵۲/۰ -۰۶۸/۰    سن
  تحصيلات

  (رفرنس: ليسانس و بالاتر)
  ۴۳۹/۰  ۵۱۶/۰-۲۶۰/۴ ۴۸۲/۱ ۵۳۹/۰ ۳۹۳/۰  کمتر از ديپلم

 ۱۵۷/۰ ۲۱۳/۰-۲۸۴/۱ ۵۲۳/۰  ۴۵۸/۰ -۶۴۸/۰  ديپلم
 ۱۳۸/۰ ۹۲۴/۰  ۸۳۱/۰-۰۲۶/۱ ۰۵۴/۰ -۰۸۰/۰    طول ازدواج
 ۰۰۲/۰ ۲۵۸/۰ ۱۲۱/۰-۶۲۱/۰ ۴۰۷/۰ -۲۵۶/۱    تعداد فرزند

  وضعيت اشتغال
 ۶۳۱/۰ ۳۲۱/۰-۹۹۱/۱ ۸۰۸/۰  ۴۶۵/۰ -۲۲۳/۰ شاغل  دار) (رفرنس: خانه

 ترجيح جنسي
  (رفرنس= فرقي ندارد)

  ۱۳۲/۰  ۷۵۹/۰-۲۰۱/۸ ۴۹۵/۲  ۶۰۵/۰  ۹۱۴/۰  پسر
 ۶۷۴/۰  ۳۲۳/۰-۷۵۸/۵ ۳۶۳/۱ ۷۳۲/۰ ۳۱۰/۰  دختر

آل براي  ترکيب جنسي ايده
  فرزندان

  چند دختر/ يک پسر)(رفرنس= 

 ۰۲۲/۰  ۰۳۲/۰-۷۶۱/۰ ۱۵۶/۰ ۸۰۸/۰ -۸۵۷/۱  يک يا دو پسر
 ۰۸۸/۰  ۰۳۷/۰-۲۵۴/۱ ۲۱۶/۰ ۸۹۷/۰ -۵۳۲/۱  يک يا دو دختر

 ۸۱۰/۰  ۲۱۷/۰-۲۹۶/۳ ۸۴۶/۰  ۱۲۳/۰ -۱۶۷/۰ تعداد برابر دختر و پسر
 ۱۳۹/۰  ۰۵۲/۰-۵۱۲/۱ ۲۸۰/۰  ۳۹۳/۰ -۲۷۴/۱  چند پسر/ يک دختر

 ۱۰۲/۰  ۷۷۲/۰-۱۳۱/۱۷ ۶۳۸/۳ ۷۹۱/۰  ۲۹۱/۱ (رفرنس= پسر) جنس آخرين فرزند
  ترکيب کنوني فرزندان
  (رفرنس= فقط پسر)

 ۰۰۹/۰ ۲۹/۰-۶۱۲/۰ ۱۳۴/۰ ۷۷۵/۰ -۰۱۰/۲  هم دختر هم پسر
 ۰۷۶/۰ ۰۳۵/۰-۱۷۹/۱ ۲۰۲/۰  ۸۹۹/۰ -۵۹۸/۱  فقط دختر

1. Standard Error (SE), 2. Odds Ratio (OR), 3. Confidence Interval  

   بحث
مطالعه حاضر با هدف تعيين ارتباط ترجيح جنسي، فاصله بين 
مواليد و ترکيب فرزندان با رفتار باروري زنان سنين باروري 

ها در اين  حيدريه انجام شد. تحليل اوليه داده شهرستان تربت
يعني زير حد جانشيني نشان  ٨٠/١ميزان باروري زنان مطالعه 

که ميزان باروري کل برخي کشورهاي توسعه يافته  داد؛ در حالي
به  ٢٠٠٥-٢٠١٠مانند آمريکا، فرانسه و بلژيک درسال هاي 

و ميزان کل باروري در برخي  ٧٩/١، ٩٧/١، ٠٧/٢ترتيب 
عراق با  کشورهاي در حال توسعه خاورميانه مانند اردن، سوريه و

بوده است  ٢٧/٣و  ٨٦/٤، ١٠/٣نرخ باروري بالاتري به ترتيب 
). ميزان بيشتر باروري کشورهاي در حال توسعه نسبت به ١٨(

تر مرگ و مير  توان به ميزان بيش هاي توسعه يافته را مي کشور
کودکان، دسترسي کمتر به وسايل پيشگيري از بارداري و ترجيح 

  ). ١٩داد (نسبت به يک جنس خاص نسبت 

 ۱۱صفحه 
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زياد از زمان ازدواج تا هاي اين مطالعه وجود فاصله  از ديگر يافته
بيشتر از حد مطلوب ميان مواليد بود تولد اولين فرزند و فاصله 

دنبال داشت. بر خلاف اين  که اين امر خود کاهش باروري را به
) در اتيوپي فاصله ٢٠١١( ١ها اغلب افراد در مطالعه يوهانس يافته

 ٢ي هوا ). در مطالعه٢٠سال دارند ( ٣ايمان کمتر از بين ز
سال  ۶/۲حدود ر ويتنام نيز، ميانگين فاصله بين مواليد ) د۱۹۹۶(

. فاصله کوتاه بين مواليد در اين کشورها توجيه )۲۱است (
ي ميزان بالاي باروري آنها و فاصله طولاني در مطالعه  کننده

باشد. با توجه به  ي ميزان باروري کم مي حاضر توجيه کننده
سال ضرورت کاهش فاصله بين مواليد در  ٣-٥فاصله مطلوب 

  شود. جمعيت حاضر احساس مي
تر بودن فاصله  بر خلاف نتايج مطالعه حاضر در مورد طولاني

فاصله  ٣دنبال تولد نوزاد دختر، در مطالعه رايي زايمان بعدي به
ور معناداري دنيا آمدن نوزاد پسر به ط  بين دو تولد بعد از به

با اين حال بر اساس  ).۲۲بيشتر از تولد نوزاد دختر  است (
رسد جنس  نظر نمي به ٤موزامبيکهاي يک مطالعه در  يافته

 که )٢٣فاصله تولد بعدي داشته باشد (فرزند قبلي تاثيري بر 
تواند ناشي از ترجيحات جنسي در  ها مي اين تفاوت احتمالا
  هاي مختلف باشد. فرهنگ
گونه ترجيح جنسي  اغلب افراد در پژوهش حاضر هيچبراي 

) در ۲۰۱۰( ٥ها در مطالعه کانسال مطرح نبود. مطابق با اين يافته
هند نيز اغلب افراد هيچگونه جنسي را ارجح  ٦شهر ميروت

) در مطالعات ۱۹۹۸( ٧دانستند؛ در حالي که آرنولد و همکاران نمي
ها خاطر  کشور جهان ترجيح جنسي پسر را در خانواده ۶خود در 

يز شواهدي را در ن ٨). گيلروي و استين باچر۲۴، ۱۸نشان کردند (
). ۲۵مورد ترجيح پسر در زنان نخست باردار گزارش کردند (

باشد  به نفع ترجيح جنس پسر مي نيزنتايج مطالعه رايي در نپال 
ها بر اساس برخي مطالعات در آمريکاي  ف اين يافته). برخلا۲۲(

لاتين يک افزايش جزئي در ترجيح دختر نسبت به پسر مشاهده 
  ). ۲۶شود ( مي

بر اساس نتايج مطالعه حاضر قصد باروري افراد متمايل به 
داشتن فقط يک يا دو پسر در ترکيب فرزندان بيشتر از ساير 
                                                             
1 - Yohannes 
2 - Hoe 
3 - Rai 
4 - Mozambique 
5 - Kansal 
6 - Meerut 
7 - Arnold & et al 
8 - Gilroy & Steinbacher 

) در ۱۳۹۳ها بود. در اين راستا شهبازين و همکاران ( گروه
مطالعه خود جنسيت پسر را عامل اصلي ميزان باروري بالاي 

 جنسیترجيح رد مودر مطالعاتیکه ساير در ). ۱۶دانند ( زنان مي
که گرديده است بر اين نکته تاکيد  نه انجام شدهيدر اين زم
 ترجيحبر ه شگانو داسه رمدر در حضوي هالساو  تحصيلات

 تحصيلات سطح فتنربالا با کهدارد معکوسی يرتاث نناز جنسی
آنها کاسته  روريبا ميزان نتيجهو در  نناز جنسی ترجيحاز 
  ). ۲۷- ۲۸( شود مي

يکي از علل کاهش باروري در مطالعه حاضر ارجح  احتمالا
اين يک يافته مطلوب است زيرا در  .باشد نبودن يک جنس مي

بسياري از جوامع باروري انتخابي و افزايش تعداد سقط مبتني بر 
). در واقع ۲۹( استجنسيت، پايه و اساس کاهش ميزان باروري 

عدم وجود ترجيح جنسي در مطالعه حاضر ممکن است 
دهنده آن باشد که کاهش باروري در اين جمعيت ناشي از  نشان

  باشد.  ه غير از سقط انتخابي ميعلل ديگري ب
هاي ديگر مطالعه نشان داد اغلب افراد مورد مطالعه تمايل  يافته

به داشتن ترکيب جنسي مساوي فرزندان و پسر بودن فرزند اول 
ها در مطالعه رايي نيز اغلب افراد  داشتند. مشابه با اين يافته

ي تمايل به ترکيب جنسي يک پسر يک دختر را داشتند و برا
  ). ۲۲اغلب آنها ترجيح جنسي فرزند اول به نفع پسر بود (

نيز حاکي از تمايل براي ترکيب  ٩هاي مطالعه پلارد تحليل يافته
). در مطالعه ۳۰باشد ( جنسي يک دختر، يک پسر در خانواده مي

پسر در ۱) نيز زنان تمايل به داشتن حداقل ۲۰۱۵( ١٠کالهان
) . مقاله ژاکوب ۳۱دهند ( ترکيب جنسي فرزندان خود نشان مي

) نيز تمايل به ترکيب جنسي متعادل را مطرح ۱۹۹۹( ١١سن
 ٨/٥٧هم گزارش کردند که ١٢ و همکاران پوري). ۳۲کند ( مي

دهندگان تمايل داشتند فرزند اول آنها پسر و تنها  درصد پاسخ
درصد آنها تمايل به داشتن فرزند دختر به عنوان اولين  ٤/١٤

درصد مادران  ٤/٦٤ نيز ١٣کالهان در مطالعه. )٣٣فرزند داشتند (
 ).٣٤( بودنداولين فرزند پسر  داشتنبه تمايل 

ارتباط بين ترکيب جنسي فرزندان با قصد باروري افراد مطالعه 
اي که افراد داراي هر دو جنس  گونه به .حاضر نيز معنادار بود

  ري براي باروري در آينده داشتند.تمايل کمت

                                                             
9 - Pollard 
10 - Kalhan 
11 - Jacobsen 
12 - Puri   & et al 
13 - Kalhan 
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سن نيز در   هاي مطالعه حاضر در مطالعه ژاکوب مشابه با يافته
ميزان باروري  تری بهکمتمايل هاي داراي هر دو جنس  خانواده
ها در واقع حاکي از تمايل افراد براي تعادل  اين يافته .داردوجود 

نتايج يک مطالعه در پاکستان هم نشان ). ٣٢باشد ( جنسي مي
از  وري بعدي و رفتارهاي جلوگيريدهد جنس فرزندان با بار مي

اي لدين برواتأكيد . هر چند که )٣٤(ارتباط قوي دارد  باروری
موجب ان دـنزفررد وـمدر ب ـسي مناسـستيابي به تركيب جند
هاي  د؛ اما امروزه روشميشوروري يش به بااگران يش ميزافزا

تعيين جنسيت قبل از تولد و در برخي از کشورها سقط انتخابي 
در صورت عدم مطلوبيت جنسيت، موجب ايجاد ترکيب  جنين

  ).٣٠- ٣٥شود ( دلخواه جنسي و کاهش باروري مي
بر اساس نتايج حاصل از مطالعه حاضر برخي عوامل دموگرافيک 
مانند سن، طول ازدواج، تحصيلات و وضعيت اشتغال قصد 

 کالهانها  باروري افراد را پيشگويي ننمودند. برخلاف اين يافته
کندکه زنان شاغل تمايل کمتري براي داشتن  ) بيان مي۲۰۱۵(

فرزند دارند؛ اما ارتباطي بين وضعيت تحصيلات با قصد باروري 
داري  ها ارتباط معني ). برخلاف اين يافته۳۲افراد وجود نداشت (

  بين ميزان باروري افراد با قصد باروري آنها وجود داشت. 
  گيري نتيجه

زمان ازدواج تا تولد اولين  فاصله طولانيبا توجه به ارتباط 
طولاني بين مواليد و ترکيب متفاوت فرزندان با فرزند، فاصله 

توان با انجام  تمايل براي فرزندآوري، مي عدمکاهش باروري و 
در راستاي افزايش جمعيت و  گذاري مداخلات و سياست
  فرزندآوري اقدام نمود.
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Abstract 
Background & aim: In past few decades, the reduction of fertility rate in the country is a major concern 
for planners and population politicians. Therefore, the factors affecting fertility behavior should be 
understood. This study aimed to determine the relationship between gender preferences, birth interval and 
sex composition on fertility behavior of females referring to health care centers in Torbat Heydariyeh. 
Methods: This is a descriptive/cross-sectional study conducted on 241 women in childbearing age in 
Torbat Heydariyeh in 2015. Data collection tools were Demographic information and fertility history 
Forms. Data were analyzed using SPSS 16; descriptive and analytical statistics. 
Results: Based on the results, there was significant association between fertility intention and number 
and sex composition of previous children and ideal sex composition of children (p<0.05) which means 
that, fertility intention decreases 0.25, 0.13, 0.15 times in women with more children, having children 
with both sexes and ideal sex composition with one or two boys, respectively (p<0.05). In addition, there 
was a significant difference in the mean interval between marriage and first birth and the average interval 
between the first and second child according to the number of children (p<0.05). 
Conclusion: According to the relation of the time interval of marriage and birth time of the first child, 
long interval between two births and different composition of children with fertility reduction and also 
lack of interest in childbearing, interventions and policies should be implemented to the direction of 
population growth.  
Keywords: Gender preference, sex composition, birth interval, fertility intention, fertility rate 
 


